Unién

Obra Social de la Unién del
Personal Civil de la Nacién

NORMAS OPERATIVAS

PARA LA ATENCION DE NUESTROS AFILIADOS EN FARMACIAS

INTERIOR

CLASSIC FAMILIAR UP10 PMO MONOTRIBUTO PMI

Cobertura de Unién Personal 40% 40% 40 % 40% 40% 100%
Afiliado Paga 60% 60 % 60 % 60% 60% -
Vademécum i sf sf sf i si
Descuento adicional UPCN (1) 30% 30% - - - -
Listado de médicos ylo
instituciones prescriptoras " " " ne " e
Credencial Oficial si, exclusivamente (validacion de acuerdo a instructivos anexos)

Provisoria no, carece de validez
Doc. de Identidad Beneficiario i, consignar Tipo y N2

Adquirente si, (en caso de no ser beneficiario), consignar Tipo y N2 de ambos
Tipo de recetario membretado del médico tratante o institucion habilitada (no se aceptan recetarios con

propaganda médica)

Validez de la receta 30 dias a partir de la fecha de prescripcion
Psicofarmacos Dupllcado si, exclusivamente

Fotocopia no se acepta
Aclaracion de firma Con sello si, exclusivamente
médico y N° matricula

Manuscrita no se acepta

Aclaracion cant. unidades

si, en letras y nimeros

Limitacion cantidad y tamafio

hasta dos (2) especialidades de distinto principio activo por receta y hasta una (1) unidad por
especialidad. Hasta una (1) unidad “Grande” por receta. Ver listado de excepciones.

Medicamentos excluidos de cobertura

si, se aplica para todos los planes. Ver vademécum y excepciones.

PMI

se valida la condicion del afiliado por conexia.

Cobertura PMI Madres

en medicamentos hasta 30 dias después del parto

Nifios

en medicamentos hasta cumplir un (1) afo de edad

Leches medicamentosas

con autorizacion de auditoria médica exclusivamente

Prescripcion medicamentos

el profesional debera consignar apellido, nombre y nimero de beneficiario, Obra Social, fecha
de prescripcion (de pufio y letra) y el detalle de los medicamentos por su denominacion
genérica (conforme Ley 26649)

Recibo de sueldo para
descuento adicional UPCN

no es obligatoria la presentacion del ultimo recibo de sueldo donde conste el concepto:
“descuento UPCN”

Enmiendas salvadas

por médico: si (errores de prescripcion)

por farmacéutico: si (numero de afiliado, contra presentacion de credencial)

(1) Otras OBRAS SOCIALES a las que se les podra efectuar el Descuento Adicional:

D.A.S. DIRECCION DE AYUDA SOCIAL

MEDICUS

I0OSFA

P.ANLL (PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL)

VIALIDAD (0. SOCIAL DE DIRECCION NACIONAL DE VIALIDAD)

U.P.C.N. descuento directo: Obra Social cubre 30 % y Afiliado paga 70 %.

El descuento se realizara sobre el 100% del valor del medicamento y seria adicional al otorgado por Union Personal.




. EXC E P CIO N ES anovulatorios {Excepto los prescriptos por ginecologos y/u obstetras)

Vacunas de lodo tipo, excepto: Vacuna antipiégena y orales para uso neumonoldgico o inmunoidgico; Antitoxina Tetinica y Anfitexina Teténica - Inmuno

Globulina.- Se deja expresamente aclarado que 2 exclusion sélo corresponde para la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires.

« Anorexigenos (Excepto los prescriptos por endocrindlogos, diabetdlogos y nutricionista).

+ Anticonceptives A partir del 01/02/19 Los anticonceptivos y anovulatorios pueden ser prescriptos por tedog los
médicos, quedando asi sin efecto la exigencia anterior (solo por ginecdlogos u obstetras).

+ Los Profesionales Odontdlogos podran prescribir exclusivamente medicamentos acordes a su especialidad.

a.1 Antibidticos y solventes inyectables en envases monodosis: hasta ocho (8) unidades
a2 Antibidticos y solventes inyectables en envases multidosis: hasta dos (2) unidades
b. Cuando ¢l profesional consigne de puiia y letra “tratamiento prolongade™, podrin dispensarse los
productos prescriptos por el profesional, respetande forma y tamafio:
Maximo: - Dos (2) productos por receta de distinto principio activo.
- S¢ acepta igual principio activo vy distinta forma farmacéutica.
- Por producto sc puede expender como maximo un (1) envase (excepto puntos a.1 y 2.2)

Si indica la palabra “GRANDE": el inmediato siguiente al menor
Si erra tamano: el inmediato inferior al indicado.

Si especifica dosis yfo potencia: lo requerido

~ e oamp

Si erra: el inmediato inferior al indicado



